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The purpose of this paper is to compare the spondylotic changes in preoperative 
radiograph with osteochondrotic changes, observed at laminectomy, in 83 cases of osteo・
chondrosis cnvicalis. 
In 60 to 70 per cent of the presented ca只どへ osteochondrotic prominences into the 
叩ma!canal were ob町n・edactually at the operation on the level with the most remarkable 
pathologic changes which could be revealed radiographicallv. 
From this results, it might be considered that the pathological findings shown in the 
radiographs could not always indicate the actual pre旦enceof osteochondrotic changes in 
、omecaメヒs.
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強は見られずp 瀕椎の前Hi 坊主小しP 全体としてl（パ＂~＇、
状と急乙傾向が見られる（図 I）.之に対して対照群























図I Cト5間I,)所［内向：c,J. ~＇iifff 
企｛本としては生理的前笥消
失しp 直線状となる．































呈する守の llJ J らかな ’·~形を示すも，＇／（土全症例68例中26
例（38.2%）， ど何f.(j；、である．高位別に見るとp C3に認
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本において，後練形成を認めた. v~ りの 10例は後練を
認めなかったもの及びL線判読不明のものである．後








・レ線所見不明 － 一.....・ 9例
計 58例
であり＇ 44例（75.8%〕に椎体後縁の隆起を認めている





















著明な後線形成を認、む e ・e －ーーー • 16例 脊椎症性変化p 狭小等を含めた．手術時に認めた病変
であって， 63.6%のもので両者が一致しておりp 前疎 の存在高位と椎問孔異常との関係、は次の通りであろ．
よりも合致率が高い．しかし 36.4%のものでは両者は ・病変高位の椎間孔にレ線上異常あり・・…・22例
一致しておらずP レ線上後料形成のJ1lも著明な部位に ・病変高位の椎間孔にレ線上異常認めず • 10例
常に脊椎管前壁の膨隆が存在するわけではない． 計 32例
対照群では72例中36例（50%) ~こ（ i~1ji中形成を認めて 即ち22例（68.7%）に病変仔在高位の椎間孔異常を認め
し、る. tこ．
10. 後縦靭帯化骨像 叉p 術前の頚肩腕痛と椎間孔異常との関係、は表4の
68例中8例(11.7%Jに見られた. 2椎にわたるもの 通りであってP 両者の間に特に有意な関係は認められ
















































レ線上の異常所見 発 f見率 Ji'J {2,:':jf ,'1との
適中率持
生理的待局の異常｜ 47,0% 
局所的持局異常 ｜ 52,9°己 42,J % 
側萄 20,5°ム 80,0% 
車車突起列の不整 l7.6°o 50Mo 
椎休の変形 38,2% 78.1% 
椎体の上り 11.7% 41.6% 
椎間睦狭小 47.0°占 62.5% 
前線形成 89.7% 50.0°0 
後線形成 85.2% 63.6% 
後縦靭帯化骨 11.7% 
椎体後縁の硬化 82.3% 
鈎椎結合部異常 91.1% 67.5% 
項中隔石灰化 19.1% 
骨萎縮 4.4% 











るものは遥かに；J／い.s 》uthernCalifornia Permanente 





































































































レ線 異常所 見 手術時確認、
一 lした病変存
｜椎閉経狭小 Y形成量！禍証
C2、3 5.0°,; 3.1'3五 5 0~ 
C3吋 12.5°& 11.5% 16°0 
C4-5 22.5% 20.3% 24°0 
Cs、6 45.0% 46.8°,; 41% 
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